_zm.m_._.w_._.Om_M__mox_OD\./zM. ._n.wm_.mw_m_m%_wm _umM%_E. Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD M A DE \ . e i Al
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE ~ | Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0802
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI,S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 20/07/2024
‘ _ ~ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 A Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACING 511 ENV 21.79 11,134.69
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACIND. ENVASE CON 7
TARI FTAS
Marca: | UNIQUIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 11,134.69
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 11,134.69

( once mil ciento treinta y cuatro pesos 69/100 M.N.)

Compradol
ERTO BARBOSA MATA
A ORD, DE ADQUISICIDNES
Colrprader Autorizacién
ING. ELIA GABRYELA ARZ ORATO JIMENEZ GARZA|  C.P. JUAN ALA TORRES \ UR
JEFE DE OFICIflA DE AD ICIONES ENTO DE ABASTO DIR ISTRATIVO , NOT25
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO _<=_mx_O>ZO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
\ ) o =

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0802
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

R.F.C. DSE -000522-3N0 No.P

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. ) No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205|VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

roveedor : 00077029

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS _

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por gl proveador mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad,
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamente da Abastecimiento en ur
transcurritio ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicana del Segura Social podré cancelar ¢
-dichas eondiciones, en ambos casae, el proveeder se hard acreed

1.4 Eiproveedor mantfiesta bajo protesta de decir verdad no
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no ¢

Arrendamientos y Serviclos del Sector Publics (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Fel
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveador se obliga a entregar las opinicnes de cun
1.7  Los pastos por conceplo de empacue, flate v acarreo, in
18 Todos los impuastos y derechas, tanto federalas como ef
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necssarias p
110 Los pracios estipulados en e} pedido son fijos de acuerd
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
21  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes 4

consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Mé|

partir de que reciba |a notificacién correspondients,

22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padrd efectuar pf
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta

2.3 Independientements de las prusbas que realice el IMSS)|

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensa

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor dabera entregar los bienes sclicitados, en 4
cantldad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrars en 1a "Remisidn dal Pedids", todd
presertarse a realizar la entraga dla los bienes, acompafiando log

<ol fabricants. Esta documeniaciin deberd estar completa a fin d

, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por la que cualquier aclaracion sobre sy
plazo maxime de 24 horas hdbiles despuds de la facha de recepcion dal pedide,

5te pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en & mismo o bien exigir que se cumplan
for a |a sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedico.

encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
ncentrarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 penditimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Heracion, el praveedor hace la antrege de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuantra al corriente

nplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.
yariablemeénte correrdn por cuenta del proveedor,

platales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdr a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada,
pra que las Dependencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funciones que Jas concede la LAASSP y su Reglamento,
o a lo estipulado en el articulo 44 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sefvicios del sector publice.

niragados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no eumplir con las especificaciones

dica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, abligéndose el proveedor a efectuario en un plaze na mayor a 48 heras a
uebas sobre |a calidad de (os bienes, rechazando aquellos gus no redinan lzs espacificaciones requeridas, lo cual se hara del

fn el articulo 60 de la LAASSP,

el proveedor debera responder por les vicios ocultos que presanten los bienes y materiales entregades,
cién de los adeudos qus tuviere con el Instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutivas o por eualquier otro concapte.

| plaze sefialado en la clausula 1.2 de este padide, siempre en una sala exhibicién y no se acaptardn entregas mencres al 80% de la
s los datos consignades en al "Instructive para requisitar la Remisién del Pedida" y debera entragar original ¥ copia dé la misma a!

siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
® Que sea autorizada la recepcion de los blenes en la Delegacian o UMAE da destino en donde, de ser e caso, le seflardn de recibido

2 la entrega ce cada

de los¥gnglenes por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en |a facha

[ 2=
SAALBERTO BARBOSA MATA

ANALISFA COORD. DE ADQUISIGIONES
Coiypwddor [ Autorizagith Autorizacion
ING. ELIA GABRYELA, A ORATO LEJANDR JIMENEZ GARZA, C. P, JUAN ALA TORRES
JEFE DE OFICINA DE A SICIONES JERE DEL D AMENTO DE ABASTO DIR INISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 - Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
GENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0802
. Elaberacion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC .
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VE QUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los madicamentos podran ser entregados en presentacibn empaque sector salud o an presentacién comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos rredicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contarer la simbalogia G.1., da conformidad con o senalado en la NOM-072-S5A1, vigente.
3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podré ser mefor a 12 (doce) meses, contados a partir de [a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando antreguen una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride al canje, sin costo alguno para el Instituto, aqusllos bienes quse no sean consumidos dentro de sy vida Gl
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor se obliga & otorgar, dentro del plazo de dier dias naturales contados partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un imgarte del 10% (diez por cierto), del monte total del pedido, sin incluir al VA Sila enirega de |0s bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no sard necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establecids en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adguisiciones, Arrerdamisntos y Prestacidn de Servicios (PBL) dbl IMSS.
™42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute. 4
4.3 Lagarantia de cumplimientc que entregue el proveador, n aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
"podré ctorgarse mediants cheque certficado, para lo cual, se datjera seguir el procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segure Social. i
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bianas.
lll.  E! cheque sera devuelto a mas tardar of sagundo dia habil posterior a que 6! Institito constate al cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercar dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate, -
4.4 Elincumplimiento en {os plazos de entrega o en las cantidades selicitadas, serd motivo de la cancelacién del padicio 0 de |a cantidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistente &n el
10% dal valor de lo incumplide. Lo anterier sin que surta efecto leal algune cualquier inconformidad o aclaracidn al respecte; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne sl volumen e entregado a quler mejor corjvenga a sus intereses .
El atraso an la entrega de las cantidades solicitades, sera motive da (@ aplicacién de una sancién consistente en 6l 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% dei monto de 'a cantidad incumplida,

45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entraga de ticipos {en caso de aplicar), promogaré en igual plazo la fecha de cumplimierito de las obligaciones a sargo del provesdor.
5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y [a
requisicion y partida presupuestal.
5.2  Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturajes posteriorss a la presantacién de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de la UMAE receptaras de los bienes, bajo las
sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un ‘|Periado mensual de entraga de bienes” en dende dichos pericdos abarzan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de |2 UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el qus se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes" en el que haya efectuada la entrega abjeto de|este pedido

Clasificacion presupuestal :

isma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numerg deo proveedor, nurmero de alta, rimero de

TO BARBOSAMATA

ISICIONES
Compgraa6r Autorizacipn Autorizacién o Repre
ING. ELIA GABRJELA ARZ ORATO LIC. JAND ON JIMENEZ GARZA C.P. JUAN LA TORRES D A LVEDA NUNEZ
JEFE DE CFICIJIA DE AD ICIONES JEFR DEL TAMENTO DE ABASTO DIRE ISTRATIVO DIR R GENERAL UMAE H.E. NO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00078428
\ ) o o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDIO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4P08(2
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

- DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI,|S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion AV, DEL MAR NUM. 205|VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Clasificacion presupuestal ; .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE| SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \“& x\\\ ./ W %\\\& &
\N\\“\\“ \W\&
=

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEF zoﬂm o
L B 3 Sh s
DIA MES [ANO

FEC N
M Lo le> B

EL Wm_u_»m.wmz._ﬁz._._m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

RTO BARBOSA MATA,
ANALISPA COORD. DE APQUISICIONES

£\ 2 1l
OOBﬁﬂ Autorizacién g epres ntg Legal
G. ELIA GABRIELA A MORATO C. P. JUAN M VALA TORRES DR. J&sS RIA VEDA NUREZ
JEFE DE OFIGENA DE ISICIONES DIR MINISTRATIVO DIRE ENERAL UMAE H.E. NO. 25
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